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Bytom, 14.01.2022 .

Znak sprawy: konkurs ofert: nr 1/2022

Specyfikacja
Konkursu ofert

Na udzieleni kredytu/ pozyczki w wysokosci 3 000 000,00 zi

Dyrektor Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu zaprasza do zlozenia oferty
cenowej na $wiadczenie ustugi udzielenia kredytu/ pozyczki w wysokosci 3 000 000,00 (

sfownie: trzy miliony ztotych).

I.  Nazwa i Adres Zamawiajacego:

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
ul. St. Batorego 15

41-902 Bytom

NIP: 6262511259

REGON: 270235892

tel.: 32 78 61 428

Il. Sktadajacy oferte, zwany Wykonawca.
. Tryb postepowania o udzielenie zamdéwienia

1. Do niniejszego zaméwienia, nie ma zastosowania ustawa z 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z pézn. zm.) —. z art. 11 ust 1 pkt 8.

2. Informacje w przedmiocie zamoéwienia bedg zamieszczane na stronie internetowej
Zamawiajgcego:

IV. Przedmiot zamoéwienia

1. Przedmiotem konkursu jest udzielenie kredytu/ pozyczki przeznaczonego na biezace potrzeby
Zamawiajgcego w wysokosci 3 000 000,00 zt na okres 24 miesiecy od dnia uruchomienia
kredytu/ pozyczki.

2. Przewiduje sie karencje w sptacie kapitalu przez okres 6 miesiecy od dnia uruchomienie
kredytu/ pozyczki.
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3. Okres sptaty kredytu/ pozyczki wynosi 24 miesiecy, w tym 6 miesieczna karencja oraz kapitat
sptacany w 18 réwnych ratach kapitalowych. Odsetki liczone bedg kazdorazowo od kwoty
kapitatu pozostatej do spiaty.

4. Sptata kapitatu bedzie nastepowac miesiecznie do ostatniego dnia roboczego miesigca.

V. Termin i warunki realizacji zamowienia.

1. Woyptata kredytu/ pozyczki nastgpi jednorazowo w terminie 2 dni roboczych od daty zawarcia
umowy na rachunek bankowy wskazany przez Zamawiajgcego.

2. Kredyt/ pozyczka bedzie oprocentowana stalg przez caty okres marza i zmiennym
wskaznikiem WIBOR 1M.

3. Bazowa stopa oprocentowania oparta bedzie stawce WIBOR 1M powiekszonej o marze
Wykonawcy.

4. Kosztami kredytu/ pozyczki bedg odsetki za caty okres kredytowania oprocentowanie
zmienne w oparciu o WIBOR 1 + marza + prowizja.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wczesniejszej sptaty kredytu/ pozyczki bez
ponoszenia dodatkowych kosztéw. W takim przypadku odsetki ;liczone bedg za okres
faktycznego korzystania z kredytu/ pozyczki. Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce
0 zamiarze przedterminowej sptaty z 14 dniowym wyprzedzeniem.

6. Do obliczania odsetek przyjmuje sie kalendarz rzeczywisty 365/366 dni.

7. Zabezpieczenie kredytu/pozyczki bedzie stanowita cesja wierzytelnosci z umoéw
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

8. Zamawiajgcy dopuszcza, jako zabezpieczenie udzielanego kredytu/pozyczki wekslem
in blanco.

9. W celu poréownania ztozonych ofert przyjmuje sie ze odsetki naliczane bedg
od 20.01.2022 Faktyczne naliczanie odsetek nastepowac bedzie od dnia przekazania srodkow
finansowych na rachunek Szpitala.

10. Sposéb ustalenie wysokosci stopy procentowej: zmienna stopa procentowa ustalona
w oparciu o stawke WIBOR 1M.

11. Podana w ofercie WIBOR stuzy wytgczenie do poréwnania ofert. Rzeczywista stawka bedzie
zmienna w oparciu o stawke WIBOR 1 miesigc. Podana w ofercie wielkos¢ marzy bedzie
wielkoscig statg w okresie obowigzywania umowy i nie bedzie mogta ulec zwiekszeniu.

12. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ negocjacji warunkéw umowy kredytowej/ umowy
pozyczki.

13. Inne dodatkowe dokumenty bedg przekazywane niezwtocznie na zadanie Wykonawcy.

14. Zapytania i wykaz dokumentow niezbednych do podjecia decyzji nalezy kierowa¢ na adres
mailowy: zp@szpital2.bytom.pl

15. Wykonawca pozostaje zwigzany z ofertg 30 dni od daty jej ztozenia.

V. Kryteria wyboru oferty.

1. Dokonujac wyboru oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy bedzie kierowat sie
nastepujgcym kryterium:

Cena za realizacje zamowienia -100%.

2. Punkty za kryterium ,cena” zostang obliczone w nastepujgcy sposoéb:
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x ="% x 100 x 100%

Gdzie:
C - liczba punktéow przyznawanych w kryterium , Cena”
Cmin — najnizsza cena w ofercie z posrod ofert waznych i niepodlegajacych odrzuceniu,
Co - cena oferty w ofercie badanej.
3. W kryterium ,Cena” oferta moze otrzymaé maksymalnie 100pkt (%).
4. Cena okresla catkowite wynagrodzenie Wykonawcy i powinna by¢é wyrazona w
ztotéwkach cyfrg i stownie, tj. okresla warto$¢ brutto za caty okres spfaty. Wykonawca
ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i wystaniem oferty. Dla celow

wyceny ofert przyjmuje sie WIBOR 1M na dzien 01.01.2022r.

VII Elementy oferty
1. Wykonawca zobowigzany jest ztozyc w ofercie:
2. Wypetiony formularz oferty wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1 do Specyfikacji
Konkursu ofert.
3. Projekt umowy o udzielenie kredytu/pozyczki
4. Harmonogram sptaty kredytu/pozyczki
5. Petnomocnictwo ( oryginat lub kopia poswiadczona notarialnie), w przypadku:
- gdy Wykonawca dokonuje jakichkolwiek czynnosci w postepowaniu przez osobe, ktorej
uprawnienie do dokonywania tych czynnosci nie wynika z ustawy lub wpisu do rejestru
przedsiebiorcow (np. podpisanie i ztozenie oferty lub innych oswiadczen w imieniu i na

rzecz Wykonawcy, poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem kopii dokumentow.

VIl Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta ma by¢ sporzadzona w jezyku polskim i pod rygorem niewaznosci w formie
pisemnej Zamawiajgcy nie wyraza zgody na sktadanie ofert w postaci elektronicznej.
2. Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
3. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte. W przypadku ztozenie przez Wykonawce
wiecej niz jednej oferty, oferty zostang odrzucone.

4. Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci specyfikacji.
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5. Wymaga sie aby oferta byta sporzgdzona na pismie, w jezyku polskim

trwatym i czytelnym podpisem.

6. Wymagane w specyfikacji dokumenty lub oswiadczenia sporzadzone w jezyku obcym
muszg by¢ zlozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

7. Wszelkie zmiany w tekscie oferty ( poprawki, przekreslenia, dopiski) naniesione przez
Wykonawce po sporzgdzeniu oferty powinny by¢ podpisane lub parafowane przez osobe
podpisujgca oferte, w przeciwnym wypadku nie bedg uwzglednione.

8. Wielkos¢ i uktad zatgczonego do specyfikacji formularza ofertowego moze zostaé przez
Wykonawce zmieniona, jednak tre$¢ oferty winna odpowiadac tresci specyfikaciji.

9. Oferta musie zawiera¢ cene obejmujgca wszystkie koszty zwigzane z udzieleniem
kredytu/pozyczki, podang cyfrowo i stownie.

10. Oferta i oswiadczenie muszg by¢ podpisane przez osobe/osoby uprawnione do
reprezentowania i sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

11.W przypadku, gdy oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy zatgczyé
petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu o zawarcia umowy sprawie
zaméwienia publicznego. Petnomocnictwo musi by¢ przedstawione w formie oryginatu lub
notarialnie potwierdzonej kopii. Wymagane, a nie ztozone lub wadliwe petnomocnictwa
podlega¢ beda uzupetnieniu.

12. Dokumenty lub oswiadczenie zlozone w formie kserokopii powinny by¢é opatrzone
klauzula: , za zgodno$¢ z oryginatem” i poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez
osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy.

13. Zaleca sie aby wszystkie strony dokumentéw byty ponumerowane i trwale spiete.
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